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Beschreibung ^ j, at beispielsweise die Firma Riisch ein System 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine v n rri,ht,,„. entwickdt (Katalog II/8 Urologie, Seite 21), welches 
zum Einfuhrln und R^%n ^M^^2 J*£ {""J* nur fur Urethralschienen verwendet 
ein Set aus einer solchen Vorrichtun^ SSSS S W ^ e> bei d ? m f* 5 <Lstale Ende d « Vorschubelements 
angepaBten Implantat Mi ?£ faJtaJS "mSS ' S&if^ ^"thralschiene so geformt 
KSrpergefaBe, 2. B. arterioven6se sSSuS L£™ ^ ^u* ? n , euiai " 1 «Sreifen und bereiu durch gerin- 
dere ein Ductus arteSsS^SoSn wexTn Cm ** wu ! kende r ^ aft « dekonnektieren. EinLge- 
Schon seit lingerer Zeit San aESESZZm Z^f .^ or2e, ?g« Dekonnektieren wird durch ehTen 
schwer erreichba% GeS miSto^tS^ Kemdraht verhindert, der durch das hohle Vorschub- 
niken intern zu v^tOiSiSSSiSSS^' 10 t^^bciU* Urethrakch iene geschoben wird 
binden. Ein Kathetereingriff ist fflr den SSS E£ kI^m! E, . emen " ^^nhalt Erst wenn der 
nicht so belastend wie line Ooeration und Tif Kemdnht so weit zuruckgezogen wird, daB er das di- 
standen reicht eine ortliSe &ung Tl Auch w?d S e D ^dInS?S enientS ^ i$t * seitli - 
eine kosmetisch st6rende Narbe vernSea 1S u^sSS««^?L • D , 

Pionierarbeit auf dem Gebiet der intervention*!],*, .Jl,« T • f 61 ^ 16 . offe n bart «nPusher-Spirale-Setaus 
Radiologic Ieistete W. Porstmann 1^6 nSS e?fc£ IZ E£S T ^ ^ Uge ^ ihrem P">^en Ende 
reichenVerschluB eines persistierendVn DucteaSK £SS^f h ? ^"AusnehmungzurAufnahme 
sus Botalli (PDA) mittek eines SchzmZt^t??^ a K " gel de r Spirale 311 dessen d >stalem Ende. Die 
Eine weitere M6gUchkeit de?G emfiSluSS ^u«etau«« « «hb« so gestaltet, daB die Kugel nu? 
die Embolisation^ttels Spiralen ^E^TbeSto 2 ° 2E.£tS T d * * US der AoJLng 

1975vonGiantur<»durchgefuhrtwurde. 2£f ^ w «^f wesentlicber Bestandtel 

Die Spiralen k6nnen eife regelnXe (z. B. helicalel ^^l^'^* eine 4x131 verschiebbare 

Form haben oder am Zielort eine zuSvfr^M,?n^2 • ^ 1116 den P ^ h ? r ""gAt, und eine erste Position 
Form annehmen. Die SpSSew?Sd^SShf R ^ ^ welcher sie das distale Ende des 

beispielsweise eines arKenS sfihSS * ifESl? " ^ eingreifenden Ku- 

fflr den BIutfluB als physikalische Barriere w, 5 ^,,^ !• um S lbt «md so am Pusher befestigt In 

auBerdem die Tfeon^SbMuS anT S er^ f^ dis^mF^ 11 if^a?^ bei welcher die Ausnehmung tm 
dern. Die Spiralen werden QbSemeSt ehem Ka' ^ Pu ^ hers J^Wben ist, kann die Ku- 

theterundebemVorschubeC^ , ft ftS^STfT'l- radialer verias *»<* d 

wflnschte Stelle gebracht Der AnwendS^H ST 30 fif*- konnen somit d ekonnektieren. Die 

emfiber emen^AeterzuganXgeTaK f^™. 5 * 5 d 5f ^«er selbst, durch den 

beispielsweise mil Hilfe eines FuhrJnSrahtS Se SSXT? ^^T 8 ^ werden » was den Nach t^ 
fuhrt wird. Wenn die SteUe erreiSSddSSn 5K h "?J n T &e . D « ko ^ktierung stets automa- 
des Katheters freigegeben, d. h. der F^S^m ,« SS/^ f ^ w te ^ ,tte erfo ^ Ist jedoch einc P eri " 
fernt die Spirale m das proximale ^^EnTdef £th~ 25 ? t ? ckon nektierung erwiinscht oder der verwende- 

eingefuhrtundmitdemS^hXFS^^^^^ muS^.f 1 ^ * Kugel ta der Ausneh ' 

geschobea Pusher sind ublicherweise DrihTe^^ ^ Sf f muB eme se P^ate Hfllse mit in den 

distalen Ende^ das angepaBt is, a^Sr sS^ e an ^SS/ffS^S^ , 

zugreifen und diese im Katheter vorzuschieben. w,m, r m „i f. u i • , 72 lst eme R "ckholzange fflr ein 

die Spirale das distale Ende des kISSS TvSt^ 40 bes J chrieben ' *e ^ ihrem proximalen Ende 

sie sofort dekonnektieaDiS MeS? b jStn^? ^H 5 ^ 16 ' *S" P** 6 " ^weist, die geschlos- 

sentlichen zwei Nachteile. EmenTkanTdie der ^ S2f? ffl S Bt V*™ l 6mien 1111(1 dabei ein verdick * 

Spirale bei dem AblesevorganT nkh7ex!£ E o ? de de 5 Im I ,tant »* freigeben und festhalten. Die 

werden und zweitens S SpSe SeS f£? ^ ^ ? eheD ^ Schieben eines Ka " 

den Katheter verlassen hat, mcS menV repTaz^ertS ^^£^ g £^^ T ^*™& 

e^^td^^^^^ ^^e^ enMtapto 

In Anbetracht dieser begrenzten Moglichkeiten von * ««S V0Uig T a / lder 1 f, s ' „ sehr aufwendiges replazierbares 
einfachen Spiralen wurdenta iflnSter SrSi^ S3 P em 211111 VerschJuJJ von GefaBen stent das Doppel- 
ne Implanute und dSSSiSSe lSS?S" fS^T ^.R^* 1 ^ E« "beitet mit eLr 
wickelt. urn ein exakteres pEn L SS!» • /n ^.T • , , kom P^enen Haken-Osen-Verbindung 
demGefaBzuernSiS taplantate in (Rashhnd WI, Mullins CE, Hellenbrand WE et al, "Non- 

In US-PS 5354^95 ist eine elelctri«* j.u„„„.^ 55 su 5 gl ? d cl °sure ot patent ductus arteriosus: clinical ap- 

bare Spirale » SSJKlUSJK 42" f* - *" PDA Cir ^ 

lot auf einem Stahldraht SSSKtSte ™ 75: ^-f 9 ? 1 i 987) " Der Schirm ^ das Abw ^" 

Gleichstrom korrodiertdur^KoSe in eSfeflinS ^ d<5r ^"P 8 auf der Achse des 

die LatsteUe und in etwa 5- 12 Mm^d dTe SnSalTa^ ,„ S£S ^ . h ?5\. da * besteht - der 

diese Weise dekonnektiert Diese KfeSSSSe M ri^T ^^kueren deplaziert und emboli- 

msch bisher hauptsachlich im Kopfbereich zur Emboli vrl^, •,• .... 

sation von Aneurysmen und arteSJSS^M^S™ «• g bei ^ Ien vor g enai "»ten Replaziermecha- 

tionen eingesetztfflr den S^JSTis^uX E 416 Verbindun g ^hen Im- 

eignet,dadie Ablfisezeit der Spirale zulange ist g f , ftS S ?« j » M ^'»*' ^d^r weniger starr 

Neben elektrisch dekonnektierbareShitemen Slff Jf?u toptant>t UDd y° rechub ^ment auBer- 

gibt es eine Vielzahl von replazierbaren iSen^ft £j? 65 ^ athete " stets ^fahr auf einer Achse Ke- 

mechanischer Kupplung epiazierDaren nut gen, was eme exakte Positionierung der Implantate er- 
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DervorliegendenAnmeldungliegtdaherdieAiifff t, /- -« ^ 

zugrunde, ein Einfahrsystem mit ReplazierfiinS X m ^ rm Auaehmuagea auf, 

taplantate zur VerfQgung zu stellen, das dSSdte v.Sf de ' SUe , des . Im P ,antats *n Oberg^g zur 

dervorgenanntenSystemenichtaufweist INacntede Verdickung eingreifen kann. Langliche schnule Aus- 

Die Aufgabe wird gel8st durch eine Vorrichtung zum « uSX- e ™ 6 ^!l en nur die Schwenkbarkeit des 

Einfuhren und Replazieren eines Implantats SuSS KS. *?• RK * tun6 gr6fiere ^kreisfonnige 

Ve^ckung an dessen proximalem Ende, umfaSnd e *- 5iT huwn die *™*S™S in mehrefe 

neHfllsemiteinemiangHchenSchaftundeine^nLm Rl * tun «w- ,. 

Kanal der Hake verschiebbaren ianglichen Kern, wobri Jr ™ ^/""^hen. daB das Implantat nicht nur seit- 

das Astale Ende der Vorrichtung *zur Aufeatoe der in tan^SSS "? m .^ e dekonnektieren 

Verdickung des Implantats ausgebildet isHodaB dS K ? ra ■ un Fa ? b > aus eineni federelasti- 

Verdickung des eingelegten Implantats in einer ersteJ ESL£! S eme ' Vorspannung gefertigt sein 

Position des Kerns relativ zur Hulse zwischen einerdS rfTrl ( ^ S ?, m der Halse ^riaufen, daB sich 

Form der Verdickung angepaBten AuflageflSe £ ShSnS' ""T ^hieben des Kerns in distale 

Te,l entweder a) des Kerns oder b) der Hulse Z 'und ,« ™ Ua &"**' ^ Hulse be- 

einemdie Verdickung teUweise umgebenden Grelflco^f Vo™ * b "°!*P vorte ^ wenn eine geeignete 

der entweder a) mit der Hulse oder b) mk dtem jffi kSSJW u«. ^ ? nts P reche " d en Veriauf des 

verbunden ist, festgeklemmt ist und in einer SveitS s^^~ ' v™ 56 k ° mb j niert ^ Ein federelasti- 

Posinon durch Verschieben des Kerns in der HoSe fre? SSwK* GnUk ° pf Seinem &>" 

gegeben wird UKe rrei de ™ ird ™ f <%enden msgesamt als "Greifer* bezeichnet 
Die Erfindung betrifft auBerdem ein Set aus zuvor " rSf ^^^og^hkeit eines federelastischen 

beschnebener Vorrichtung und einem SSSbST ^ — * ^ geteiIter Kern " dessen 

ner Verdickung an dessen proximalem Ende. Sl^T, 2 "?™* hin S^ete Kugel- 

BeyorzugteAusfuhrungsfonnender Erfindung sind in wS? ^* aufwe * en . <« e gemeinsam den Greif- 

den UnteransprOchen wiedergegeben. P ausbilden. Die geteflten Enden des Kerns sind so- 

taFaUaJbefmdetsichdieAuflageflacheamdistalen 25 ^ a f^ de T b ° se * dafidieK ^ 
Ende des Kerns, und der Greifkopf It aTSeTSSe relati? SftP'r* j? f Weitea Position des Ken * 
des Huke angeordnet Urn die Verdickung des ImSn JSSLS??*; °? dlS,aler aus d er Hulse 

atsfreizugeben.muBder Reminder Hulse in proxhnt der^iS | men J° weiten Abstand vonei °an- 
le Richtung verschoben, d. h. in die Halse h«eb/Sen ,« tf^T^ 516 ^ Verdickung des Implantats 
werderUmFaUb)be^^ 30 mch ^mehr ^umgretfen kSnnen. Wird der Greifer jedoch 

fliche am distale Ende der Halse, und der GrefflcorS kt zuriickgezogen, so werden die Kugelschal- 

am dtstalen Ende des Kerns angeordnerHi« muR !^ te '^fke entgegen der Ruckstellkraft des federela- 

znrFreigatederVerdickungde S XSS^^^ St^T^ KemS -"^-bJSSi 

distale Richtung verschoberZ d. h. aus derHfllsI hZ?„? J* Verd,ckun S ernes eingelegten Implantats b der 
geschoben werden. In beiden f£ f^S?S " SSiSff ^ ^ um ^^ n — 
beim Verschieben des Kerns der Abstand zwSn S Sj! rbmdm ? 2msdhm der Vorrichtung und dem 
Ugeflache und Greifkopf, in einer zSEHSffiidS Smd ^ beiden Kugelschalenteil- 

KernsrekUvzurHaiseistderAbsmdsogrofiSaBdS ffSSf*? ^ kch ^ ei *aiften.dienuramdista- 
Implantat durch Verdrehen der Vorrichtung ^ ^ S „T- ^ehmung aufweisen, die gerade so 
hch verlassen kann, also dekonnektiert S 40 f?K ^ daB *? den Stiel des e ^legte ImpLtats am 

. Neben einer ersten Position und einer zweiten Po,! r!\,^ S f. de f Ve rdickung umgibt, so kann das Im- 
non k^ der Kem eine ZwischenpStiorSeW an ? m , der z ^ehenposition relativ zurHuke 

beidererim Vergleich zur emen pSon eSTas weiS Aa h ^r ChWe f lkt J Werdea Ver groBert man jedoch die 
m proximaler (Fall a) oder distaler fFafl b) RtehZn JIZ Ausnehmung in den Kugelschalenteilstflcke und/oder 
der Hulse verschobe; ist, SffEfiSS dl vS 45 ™Sh? D *i K T kchalemeilstfick « 
kung des Implantats freigegeben wird und d« i™£n ? ermoghcht man dem Implantat in der Zwischenpos^ 
tet dekonnektiert Das ^nchiebeTde^ 1™ ™& ^ m . e » pMer « BewegUchkeit «cnenposi 

vielmehr nur soweit, daB die" de?tapSnU« J^X!*?" % t" ° reifer ^ S etefl ^ Kern 
nur noch leicht gegen die AuflageflachI nftfldrfwM !1 d S ?^ 1 8111 dlstalen Ende vorzugsweise in einen 
und so irn Greifkopf j. nac h pj?ta <fl££T2 50 Halsenkopf aber. Der S fur 

der Verdickung des Implantats mehr «te TSer S S < Lft V e«eiltem Kern verlauft im Inneren 
drehbar ist Vorzugsweise ist die VerdkLTElfS HmS^T bci P °bergang vom Schaft inden 

mig und ^er Greifkopf so gestaltet, daB me VerlS S^° Pf Und 6 *) et sich ™ ^^en Ende des Hal- 
des Implantats in der Zwischenposition £ehba7lTM « S° pfe 30 g T nQb . erUegenden ^ern der Auflage- 
der Zwischenposition ist ein soIchesZpSat^k dS * Spfv "f* ^ hin - Zwischen den geteUten Enden 
Vornchtung also uber ein KugelschalengeteS vSbfm- £ Slf « d <* proxima 

den, welches aus der Auflageflache. dem Soof Z EndS 1 V fl erjU ^ e ? de f G egenhalter, dessen distales 
der Verdickung des Implantats gebildet whS ^DiSe S ^ v?™^^ 6 darstellt und niches den geteil- 
Drt **>?*** d er Verdickung im Greifkopf S zur Fol « JSJS?^ 0 ^ 2Ur Riick «ellkraft des federelasti- 
g^daBdasImplanutausderAchseumei^ 60 Smk^ ^ Heraussc Weben des Greifersaus 
geschwenkt werden kann. Diese Schwenkbarkeit St von de ^ flke a "seinander spreizt 

groBemVorteadasieemeexaktere/osiSe^g^ M ^ me 7 nderen AusfurunmgsfonnistderKemm 
Implantats erm6gUcht osmonierung des getedt, sondern nur gekriimmt und geht an seinem dista- 

Die Gestaltung des Greifkopfs bestimmt. wie frei die « fiffn^T Tl"? RichtuI « de s proximalen Endes ge- 
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gang zur Verdickung in die offene langliche Ausneh- Septumwand stent n a H„„* „, a * u, . 
mungeingreiftHierbestimmtnundieFormderoffenen ^T5S' Dadurch ^erden Fehlpositionierun- 

Ausnehmung, inwieweit das Implant* in der ZwSn fete I JSS^T 1 tU ? ^ faIschen Seite des De " 

position schwenkbar ist Den GrenzfaU Sn^GreKs tern v«S? ehend verrieden. Dies steUt einen gro- 

«nit zum proximalen Ende hin geSffneter IfigeSe s iSraSSkff^ ** tefan »««» d <* Standes 

und maximal groBer Ausnehmung stent beispieSse Di*2snHm£. -» „ • , 

ein Greifkopf aus zwei Haken dj die WeK£E J ?S£taSSSr^ V ^^^ zmEaf,U| - 

proximalen Endes gebogensind. g 2. J ^P 1 * 0 ** verwendet werden, - welches an 

Die Krfimmung des Kerns ist so stark, daB er in der Sn/S?!" ? Qber ^ ine entsprechende Ver- 

zweiten Position relativ zur Hulse deuS auTdeJ „ fS^S* Bes ? nders ***** ist die Vorrichtung 

LSngsachse der Vorrichtung abgeknkkTisTL w £ I w^f Spm1 ^ VerscWuBschirmsyste: 

Greifkopf die Verdickung eines SrdSeteS™ im £ Vena-Cava-Schirmen und Stents, 
plantaunicht mehT^gsenl^ iedemmS^^ *2*& Vorrichtul * k *™» aus 

Ziehen des Greifers in die Hulse bewegt sichder GrS- S^f 1 ^" 1 '^ Material sein, z. B.chirur- 

kopf entgegen der Rfictcstellkraft des f ederel^tiSh™ 5? Kunststoff . ™>°« die Materialien fur 

Materials" des Kerns in^chSng dS KElSSte " ft™ ^ konnen. Die Hulse 

Vorrichtung und kann so die V^cZsS^S- t^tg*"*" ^ aUS 6mer Draht *endel ge- 

tenlmplantatsumfassen. 5 pi «~T i • L 

- Auch bei einer Hulse fur einen Greifer mit eekrumm- «riSS f !f " e ! a f 1 f her Kern kann aus jedem federelasti- 

tem Kern geht der Schaft der HflteSidSffiSK • medl2m i?f h vertraglichen Material sein, z. B. chi- 
einenetwfsverbrei^ HuKpTQ^D^SmS *° HCSTJff J* F <* ere igenschaften oder Feder- 

fur einen gekrummten Kern vSttK -J ^ P*"" ^e 11 Metallen, die mit medizi- 

Schafts, knickt beim Cbe^ vom Scha^ faSTwT Sp^^^ M ? taUen wie Tantal . ^ Gold 

senkopf abundafmetsichindisSenSS SsHqS to Keramikwerkstoffen oder Kunststof- 

kopfs am iufieren Rand der AuflagefXe nachSn , ? S ^ f eV0r2Ugt sind jedoch Titan " Nik_ 
hin. «€««cne nacn auBen 2 $ ke -Legierungen mit Fonnengedachtnis, wie etwa Niti- 

In einer anderen Ausfuhrungsf orm geht der Kern in ^tSlt . Fed . ei T lrkun g kann beispielsweise durch Er- 
drei oder mehrere SaSSrSe GwdfiEne m h ^S^schte Form gebrachten Mate- 

fiber, die den Greifkopf bilden SStaSn S ^•^^'rf ^ cheS Abkflhlen (Abschrek- 
Enden in Richtung des proximalenEncS SeneHa „ S f^f? 7^ R* Gfeifkopf kann aus dem glei- 
ken aufweisen. DeV Kanal teUt sich SHSSvS, 39 t f ? derelas 1 tls< * en Material, aber auch aus einem an- 
Schaft in den HQlsenkopf b eSer S^iTGretf de j; e ° Mat f^ s ein.d^nichtfederelastbchsemmuB^ 
arme entsprechende Aniahl v^TeSaSaS Die Impkntate selbst sind ebenfalk aus den QbUchen, 

Es istbevorzugt, wenndie SrrSSSrSSL ^ "fd'^.vertraglichen Materialien hergestellt, wie 
^alen Ende filer eine ASu^TeSg^K 35 tS£S^^^^^^^ 
^JS^iS^S!^'^ 3^~ derV orrichtungwerdendurchden 

Hfilse zu schieben. Diese LrictoSS«d2v5iS ^ wfi^ g ™ Ka * ete ™ ^ AuBendurchmessern von 1 
daB das Implantat ohne KrafteSkW stete fesfmJ 40 ^ D * % m u tot flblich erweise eine Dicke von 
der Vorrichtung verbunden e m fv e rsehem rL* ^.ODurchmesser). Die Abmessungen des 

UcheDekoimektierungvermieden wiS Versenent - ^reifkopfs nchtenachnach den Abmessungen der Ver- 
Besonders bevorzuit ist es, wenn dte Einrichtun* zu SSS? { ?"* , Im P lan ^ Kugelf 6rmige Verdickungen 
satzlich eine Arretienmg aufteis, weSS^ « £ 2 n I ? ' ^ emen Durchme ^ v <>n °* 

den Angriffsflachen der^Sg^S Z?d£ ££ f" 1 ^ e,n S ef 0hrt 2«erst wird der Anwen- 
Kern zu verschieben, den Sm undStau™ de5 dSl T T ZUgaDgUch 8 emacht - 

GreifkopfstetsnurmdieZwischenposi^eSt S n dann j 135 mt de r Vorrichtung in der ersten 

Implantat in dieser PbrittoB^^^SStaJS Sfohf v «* u ? ta « ^P 1 ^ eingeffihrt und vorge- 
und dann erst die Arretieruni SES S S!J Tim ^ fa e% Zielort tritt das Implantat aus dem 
plantat vollstandig zu dekonnekS S Ax^eSnS S™^^ 15 Danach d er Kern 
steUt also erne weitere Sicherung g«i^2J3ES? ™ der Vomchtung bis zur Zwischenposition 

konnektierung dar. g S * m ^ w ° nte De - vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 

Je nachdem, ob der Kern zur Dekonnektierune des * in^ ^".t ^ ^ ^P 11 "^ ^ wieder vollstandig 
Implantats in die Hulse hmemeezoVeT g m ,?R m . de \KaUieter zuruckgezogen werden, falls dies ge- 

(Fall a) oder aus der Hfils^hSSchobln weS T"¥* ^ I$t ***** plaziert, so wird 

muB (Fall b), und je nach AmS der Enrfch^na er WC ter 111 der Hfllse bis 2,1111 E"eichen der 
konnen die RficksleMteTeSSS Sn 2f f™* 0 * verschob en und das Implantat dekon- 

Druck-<HierZugfederbewirktwSSr ^ 60 v ^( b «derAurf^gsformgemaBFaUa)un^ 

Durch die MSgUchkeit mit der erfrndungseemaBen ^e^derVomchtung). 
Vorrichtung in der bevorzugten aSSS Lin n. ?,e - T° r «! gend f Erfindu ng «>" nun anhand einiger 
Implantat in einem WinkelTfln ^wdSSSS S Be ^ ieeil ^ererlautert werden. 
Einfuhrinstrumentarium festzuhalten, tamn bSSS « dS^i W eme Draufsicht emer Vorrichtung mit feder- 
weise ein Schirmsystem seS i^ffif 65 ft tt ^,<^"pt«tefflgem Greifkopf miteinge- 
wand bei der Implantation gehaken w^rdVn auch wenn ^^^P^tat in einem Katheter. 
die Implantadonskatheter6fSr n fchrse^^^^ 2 f em Lingsschnitt der Vorrichtung aus F.g. 1 

g mCht SCnkreCht ^ mt eingelegtem Implantat (das Implantat bt der Ein- 
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fachheit halber bei alien Abbildungen nur in der j- „ • 8 

sicht dargestelh} die aus dem Kaihete he^ se S,l' dje Y^*?*? 1 bereits aus dem 21 heraus- 

ben ist nerausgescho. geschoben. In dieser Stellung ist das Implantat 10 nun lie 

Fig. 3 ist eine Schnittdarstellung des Greifkoofs ent ^ ^ 1*1 " in der Kugelschale 15 

langderLinieA-AausRg.2. cs wemcopts ent- des Greifkopfs 9 schwenkbar. 

Kg. 4 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus F.* i 5 „,S d * rG ^ 8 T faKenricatun e wei t«'ausder 

mit weggeklapptem Greifkopf und SS™ HQIse vorgeschoben, so kann der federeiastische Kera 7 

Implantat P ™° aeiconnektiertem semer Vorspannung folgen. nach unten abknicken. wo- 

Fig. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder a\1 v?l ^Tt 9 p ? M l rf 9 nach bewegt und 

elastischem Greifer mit zweiteiligem S3SK22T « 11 freiglbL Dadurch *W das Implantat 

gelegtemfaplanutineinemKameter P 10 I0d f ko f n ^tiert piamat 

Fig. 6 ist ein Langsschnitt der Vorrichtune aus <; k ? * g ' 5 5? 9 ?f lgen eine Ausfuhrungsform der er- 

mit eingelegtem Implantat. die aus demSeTer iSr 2SW?° Y 0 ™** 1 * 1 einem federelasti- 

ausgeschoben ist ^atneter her- schen Greifer 8 nut zweiteiligem Greifkopf 9 aus zwei 

Fig. 7 ist ein Langsschnitt einer Vorrichtung mit zwei- „ Sm^fS T 6 ^" 't Die 5 * 6 ' 8 011(1 » entsprechea 

teikgem Greifkopf und eingelegtem. aus derXSSE 3!^ ? K f 1 bh 4 ' und ' m weite «n soilen 

geschwenktem Implantat ™-*-angsacflse n ^f»eUnterschiedeerlautertwerden.WieindenH e 7 

Rg. 8 ist eine Schnittdarstellung des Greifkoofs ent- Si 9 £ achtlich !«. jeflt ach der Kanal 6 in der HQIse 2 

iang der Linie A-A aus Fig. 6. P " ent b f m Obergang in den Hulsenkopf 4 und knickt nach 

Rg. 9 ist eine Schnittdarstellung der Vorriehttin„ 9 „c a » f ten ab ' 11111 sich schl'eBlich an gegenuberlie- 

Rg .5 mitge6ffnetem Greifkopf 5nddSStm *° f fa8 2 B R ^ dera der AuflagefaisSS- 

Implantat °e K onnektiertem Ben hin izu fiffnen. Der geteilte Kanal 6 verlauft so im 

Rg. 10 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich PnH~ £ 4 ' ^ B , er ! hen 111 W^tnng des proximalen 
ttmg angebrachte Einrichtung mit RuckstellLS in & Spi ? ?^enden Gegenhalter 13 umschlieflt 
derHebelausfflhrung. 8 Kucicstel ^aften m Ebenso teiltachderKern^bevor erindenSfkopf9 

Rg. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- * kS&ST. J Voi l cMe ^ a des Greifers 8 in diskle 
tung angebrachte Einrichtung mit ROcksteltoaftTdJr £ iX< ^^ter 13 die geteflten Enden 

emfachen Griffausf Qhrung. ae f de f. *fns 7 auseinander. An den geteflten Kernenden 

Rg. 12istemQuerschnittdesGriffsausF1g. 11 nXfl S^J^f 3 ein ^gelschalenteflstflck 14. 

Rg. 13 ist ein Langsschnitt einer AusfOhrunssform « £n <Sf n K "S ek <^ ente "*"ck M sind zueinander 
derVornchtung,beiderderGreifkopfamlSS 30 ^ "fr 3111 Ende zwei gegen- 

d« Hulseangeordnetist,imtemgdegtemSw e mm " b * rlie S eil de. ebenfalls zueinander hin geoffnete Aus- 
ten Implantat S^emfettgeklemm- nehmungen 12 auf, die in Rg. 8 deutfich zu erkennen 

Fig. 14 zeigt die Vorrichtung aus Fig. 13 mit freta*. ^-j 2 S«ehlossenen Greifkopf 9 umschlieBen die 
benem Implantat 5 <««&"mitfreigege- beiden Kugelschalenteilstucke 14 die Verdidkung 11 da 

Rg. 1 bis 4 zeigen erne erfindungsgemaBe Vorrich- 35 5S!, 1 1 ? ie Rfr6 einen Greifkopf 9 mit 
tunglmtemememtemgenGreifkolfluna^inlS 5— . teJ$tfl f ken K Ausnehmungen 12 

tat 10, hier erne Spirale. mit einer Verdickung TSL l^Tl^Z*^ ^ 6Ber ^ ^ es °otwendig ware. 
proximalemEnde-IndenFig. 1, 2 und 4 ist W^tT v?^ 5 " 61 30 des Im P^tats am Obergang zu der 

Ende des Hfllsenkopfs 4 nach auBen hS *fiSt t£ 45 Slt f" ™ ^ Winkel a schwenkbar ist ^^P 0 " 
Kanal 6 verlauft der federelastiscXS 7 der £ S d p ? 10 ^ 11 sbd Ausfuhrungsformen 

reich des Hiilsenkopfs 4 in den GreSf 9 fibfl^, mer .f 111 " 011 ^ »6 veranschaulicht die am Kern 7 
Der Greifkopf 9 dfiw AusfunrungS J£SfS S^? ftn 1^ RfiC ^ 
emerzum proximalen Ende hm geolneten K^gSchate « SetoSK^ 6 Die » denRg. lOund 11 
IS mit _ einer Ianghchen Ausnehmung 12 (siehe Ffe 3^ £^ v? ^teflemnchtungen 16 sind beispielsweise 
zum Emgnff des Stiels 30 des Implantats 10 1^ nfl/ Zur Ver wendung mit Kerns 7 und HQIse 2 geeignet wie 
gang zu der Verdickung 1 1. implailtats 10 *° ™* »e zuvor beschrieben und in den Fig. 1 bis S 

Rg. 1 zeigt die Vorrichtung 1 mit eingelegtem Im- ESLXft Au ^ ahrun e sf <>"nen verfugen uber ein Ge- 
P^tl0mIn f ereneinesK^ et « OT 2lXG^rf « Spf^? Verbindungssttick 23 am proxi- 
9 ist der Obersicht halber in der ZwischeniSticf des SZ ^ &hafte » 3 der Vorrichtung 1 ^ngt 

S^^^^^t^F^ HTd^rnir 0 ^^^^ 
nicht gegen die A-hlWjL £ teKTl TI ist Hebel 24 mit einer Befesti«in?s- 

meisten Fallen vorteilhaft, beim Vorschieben d« « ^^^^ Kera 7 v «rbunden. Eine Druckfecier 20 
plantats 10 mit der Vorrichtung 1 tofiTl£fl^S <h ?K <tor , H ? bel 24 eine &«wiitaJ3 "2 

^^EinfOhrung des taplantats W die erste PositSn des 53, jT^ft V"? b der ^ Position 
Kerns 7 relaov zur Hulse 2 zu wahlen, bei welcher die 5 fllse 2 haJt Greift der Benutzer an der 

Verdickung 11 durch den Greifkopf 9 fest Sen £ ? ^ h | 25 311 und Qbt ^ entgegen der Druckwir- 
Auflagefllche 5 gedrflckt wird S das MS 10 « SSw r . ^c^ 20 aus « 50 de ' F Kem ' L SSg 
sta^mitderVorrichtunglverbundenTst ? ^ " 65 Jj S en .? te b ^ und der Greifer 8 somTtTu! 
Rg. 2 zeigt die Vorrichtung l ebenfalls in der Zwi- Sf h t ra, f« eschoben - Eine Arretierung in Form 
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weit aus der Hulse 2 geschoben wird, so daB das Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektiert Die Arretierung 27 ist 
so eingesteut, daB der Greifer 8 in der Hulse 2 bei 
Druckausubung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwischenposition vorgeschoben wird. 
Urn das Implantat 10 zu dekonnektieren, muB der 
Schwenkbolzen 27 nach unten weggeklappt werdea 

Bei der in den Fig. 11 und 12 dargestellten Ausffih- 
rungsfonn greift em Griff 28 flber eine Befestigungs- 
schraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 L Die 
Bef estigungsschraube 26 befindet sich im Mittelstflck 19 
des Griffs 28 welches das Gehause 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verschiebbar ist Am proximalen Ende des Geniuses A 
sowie an dem Mittelstflck 19 des Griffs 28 befinden sich 
Gnffnnge 17zum Angriff durch den Benutzer. Im Inne- 
ren des Gehauses 22 verlauft eine Druckfeder 20. die 

Xu n J ^ o ^ mit ihrem einen Ende am proxi- 
der Hfllse_2 _und mit Lem 
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n^Ail cTiT u . aes ^""s 2* welches 

££?t ^ 26 f est , mit dem P~^en Ende des 
&S Sf" Wird auf die Einrichtung 

2f D ™«k ausgeubt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und druckl .auf das Mittelstflck 19 des Griffs 28 
und aeht dadunA den Greifer 8 in die Hulse ™ der « 
Vomchtung 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die Gnffnnge 17 den Griff 28 entgegen der FeSr- 
kraft m Richtung des distalen Endes. Z 4d der Ke£ 7 
"P ***f HOlse 2 vorgeschoben. Ein Arretierring 18, der 

2? a ^ e ^^ btmd ^ tetoer ^^ubl 30 

29 an diesem m gewflnschter Position befestigt wird, 

ES^S??™? r° rgeSCh0ben d. h. der Grei- 
tanln? 9 » 2 h , erau sg««faoben wird, so daB das 

Implantat. 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wW 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt. daB der Griff 
Zw^chenposition des KernW relativ zur 
Hulse 2 vorgeschoben werdenkann. 

JnJSJf 13 14 J ist d e "umgekehrte- Ausffih- 
rungsform der vorliegenden Vomchtung 1 dargestellt, «, 

gefiache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif. 
kopf 9 ist am distalen Ende der Hulse 2 angeordnet In 

tonl^,^^ anS ^ , ? Chtl wie die ^dickung 11 des 
taplantate(h^ermchtdargesteUt)zwischenderAuflage- 
flache 5 und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist DeV 

£2£& 9 °^ eine Ausnehmung, die im iter 

ist in die der Stiel 30 des Implantats am Obergang zur 

tenant?* I* "T^ Der Kem 7 * ■» "iSSS 
M^fft^*^** 50 eine S**ere Auflage- 
flache 5 fur die Verdickung 1 1 des Implantats entsteht 

(PfeJnchtung) relativ zur Hulse 2 verschoben, dh. er 
wurde weiter in die Hfllse 2 hkeingezogea und die 

standigen Dekonnekuerung des Implantats muB die 
dreht weSfn. ° Ur n0Ch etwas um ihre Langsachse ge- 

Bezugszeichenliste 

1 Vomchtung 

2 Hfllse 
3Schaft 

4Hfllsenkopf 63 

5 Auflageflache 

6Kanal 



7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 

s 11 Verdickung 

12 Ausnehmung 

13 Gegenhalter 

14 Kugelschalenteilstflck 

15 gedffnete Kugelschale 

to 16 Einrichtung mit Ruckstellkraft 
17Griffringe 

18 Arretierring 

19 Mittelstflck 

20 Druckfeder 
15 21Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstflck 
24Hebel 
25 Griffflache 



uper die Schraube 26 fest mit dem Droximalen RnH* 
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55 



60 



27 Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 

SOStid des Implantats (10) am Obergang zur Verdik- 

Patentansprflche 

1. Vomchtung (1) zum Einfflhren und Replazieren 
ernes Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hfllse (2) 

K a n!i n « , ? 1 i an i U - C f ien , S v Chaft < 3 > ""d efa>« m dem 
Kanal (6) der Hulse (2) verschiebbaren langlichen 
Kern (Q wobei das distale Ende der Vomchtung 
zur ^ Aufnahme der Verdickung (11) des Implantate 
(10) ausgebUdet ist so daB die Verdickung (11) des 
emgelegten Implantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hfllse (2) zwischen einer 
S"? der Verdickung angepaBten Auflagefla- 
che (5), die Teil entweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hulse (2) ist und einem die Verdickung teilwei- 
se umgebenden Greifkopf (9X der entweder a) mit 
der Hulse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
j ?S ek,emmt m "nd in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns (7) b der Hfllse (2) 
freigegebenwird. w 

2. Vonichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Auflageflache (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufnahme einer kugelfdrmigen 
Verdickung (11) des Implantats (10) ausgebildet 

3. Vonichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Auflageflache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
en Ende der Hfllse (2) angeordnet ist und der Kem 
(7) zur Fnygabe der Verdickung (11) des Implantats 
(10) ,n der Hfllse (2) in proximate Richtung verscho- 
ben werdenmuB. 

4. Vomchtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die Auflageflache (5) am distalen En- 

i e j! T A ^ C (2) ^ d der Grei ft°P' (9) am distalen 
Ende des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (1 1) des Implantats (10) in 
der Hube (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB. 

5. Vonichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
schen Material besteht und flber eine solche Vor- 
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spannung verffigt, da6 sich der Greifkopf (9) beim 
Verschieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

6. Vomchtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekeimzeichnet daB der Kanal (6) so in der Haise 
(2 1 verlauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 
schieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vomchtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Schaft (3) der Hulse (2) am disu- 
len Ende in einen etwas verbreiterten HQlsenkopf 
(4) ubergeht, an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist der Kanal (6) sich beim 
Obergang vom Schaft (3) in den Hfilsenkopf (4) teilt 
und sich an gegenfiberliegenden auBeren Randern .* 
der Auflageflache (5) nach auBen hin offnet, wob™ 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 

. ubergeht, ebenso teilt und der Greifkopf (9) zueui- 
atfweist" 1 ge6ffDete Ku S els chalenteilstQcke (14) 
8, Vomchtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- *° 

Schafts (3) verlauft, beim Obergang vom Schaft (3) 
in den HQlsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90° 
abkmcktund sich am auBeren Rand der Auflagefla- « 
che (5) nach auBen hin Offnet, wobei der Kern (7) 
entsprechend gekrflmmt ist und der Greifkopf (9) 

SeT5)aSf n Wn ge6ffnete Ku ^ 

« y°J liC u tUn ? (I) nach einem der Ansprfiche 2 bis 30 
8, dadurch gekennzeichnet daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist, daB das eingelegte Implantat (10) bei 

mfJlS I ? Chen ? 0 u Slti0n des Kerns <*> relativ zur 
Hulse (2) m welcher die Verdickung (11) des Im- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (S) « 
und dem Greifkopf (9) geffihrt wird, aber nicht 

n ° ch leicht festgeklemmt ist, um 
einen Winkel a schwenkbar ist 
10. Vomchtung (l) nach Anspruch 9, dadurch ge- 

daB der G r ea ? wpf (9 > eine m « h - 

f"f Auroehmungen aufweist, in welche der Stiel 
(30) des Implantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (11) eingreif en kann. 

J 1 ^ rri u htU ? 8 (!) nach einem der Ansprfiche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, daB am proximalen En- 

d ^^Sr Ch ^ g(,6) J VOrhanden ist > & Kern 
(7) angreift und diesen dureh Rflckstellkrafte in der 

er ?£S = P ? sm ? n rektiv »r Hulse (2) halt und An- 
gnffsflachen (17, 25) aufweist, an denen der BenS- 

^rK 5 ^,"™^ 6 ? Kern W Oberwindung x 
S vfS^^^^^^^^ben 8 

12. Vomchtung (1) nach Anspruch 11, sofern sich 
dieser auf Anspruch 8 oder 9 rtckbeziehTSu^ch 
gekennzeichnet daB die Einrichtung(16) eine SS 

don des Kerns (8) relativ zur Hfilse (2) festlegt 

13. Vomchtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet daB die Rflckstellkrafte durch eine 
Zug- oder Druckfeder bewirkt werden. 

f^f Vorrichtung (1) nach einem der w 
Anspruche 1 bis 13 und einem Implantat (10) mit 

^ r J erdl Kl Ung (1 l l u dessen Proximalem End™ 
Hon r? ^Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet 
da ^ e . Verdickung (11) des Implantats (10) kugel 

16. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat eine Spirale ist 

17. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
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stemkt' ^ bapl2nm ein Ver scUuBschirmsy- 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Vena-Cava-Schirm 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Stent ist 
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